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RESUMEN

La pandemia del COVID-19 generd un reto institucional que requirid la implementacién de medidas que garanticen la
continuidad de los servicios sanitarios protegiendo a pacientes y cuidadores, utilizando todos los recursos disponibles y
coordinaciones entre distintas dreas con metodologias dgiles y trabajo colaborativo. En la presente revision hacemos una
descripcion de las medidas tomadas y los resultados de su implementacion en un hospital privado de Lima, Peru
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic generated an institutional challenge that required the implementation of measures that guarantee
the continuity of health services, protecting patients and caregivers, using all available resources and coordination between
different areas with agile methodologies and collaborative work. In this review we describe the measures taken and the
results of their implementation in a private hospital in Lima, Peru.
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Introduccion

La novel neumonia virica de fines de diciembre
de 2019, producida por el SARS-CoV-2,' traspaso las
medidas de contencion decretadas por el gobierno
chino y los casos se extendieron rdpidamente por
el resto de Asia, Europa y Norteamérica. A fines de
enero de 2020, la OMS declard la “Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional” (ESPII)
y el 11 de marzo de 2020 fue declarada la pandemia.'

El primer caso registrado en el Peru fue el 06 de
marzo del 2020, tras el cual ocurridé una explosiéon de
casos que conllevd a la Declaracion de Emergencia
Sanitaria y a las primeras medidas de vigilancia y
contencidn, que incluyd la cuarentena obligatoria,
el cierre de los servicios sanitarios ambulatorios, vy
recomendaciones técnicas para el manejo preventivo,
clinico, registro y notificacion de los casos.?

Repetidas olas de contagios caracterizaron estos
3 afios de pandemia. Para febrero de 2023, Peru
habia notificado 4.48 millones de casos, con 219 mil
muertes, una tasa de mortalidad de 672 por 100 mil
habitantes, de las mayores del mundo.® La pandemia
enel Perutuvo ungigantescoimpacto no solo sanitario
sino en las esferas sociales, econdmicas, laborales y
otros campos.*> Correspondid a las organizaciones
privadas y publicas, organizar medidas de respuesta
rapida para lidiar con el gran reto que representd la
pandemia.

Clinica Internacional, la principal Red de Salud
privada del pais, con sedes principales localizadas
en los distritos de Cercado de Lima, San Borja, San
Isidro y Surco, por la naturaleza e importancia de
sus prestaciones, conformd un equipo de gestion
multisectorial y multidisciplinario, encargado de
desarrollar las directivas y planes de gestion para el
manejo institucional de COVID-19.

Gestidn institucional de la pandemia

Para el manejo de la pandemia en la Clinica
Internacional se establecieron como objetivos
estratégicos: reducir el riesgo presencial, mantener
los servicios asistenciales operativos, asegurar la
oferta sanitaria minimizando el riesgo de contagio,
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identificar a los pacientes en riesgo, acelerar y
optimizar la utilizaciéon de las tecnologias de la
informacioén y garantizar el cuidado de los pacientes
crénicosy vulnerables. En ese sentido, se desarrollaron
intervenciones en distintos frentes:

1.  Prestacion de servicios de salud

Una de las primeras medidas tomadas fue
reorganizar los servicios asistenciales para asegurar
la continuidad de la atencién, previniendo Ila
transmision del virus y protegiendo a pacientes
y cuidadores. Se implementaron sistemas de
triaje y consulta virtual para disminuir el contacto
presencial, cambiando el modelo de atencién en
esta primera etapa. Aprovechando un sistema
informatico en construccidn, se dio inicio en abril de
2020 a la consulta virtual, con practicamente todas
las especialidades, canal que también permitio el
seguimiento de los 13 mil pacientes del Programa
de Pacientes Crénicos (asma, hipertension, diabetes
y dislipidemia). Ademas, se garantizd el envio de
medicamentos mediante entrega motorizada,
exdmenes de laboratorio dirigidos al estudio de
COVID-19, asi como el agendamiento virtual para los
estudios de imagenes.

Los servicios de emergencia de las sedes Lima
y San Borja se constituyeron en la primera linea de
atencién. Se realizaron modificaciones estructurales
y funcionales y tuvo que incorporarse tanto personal
médico (emergencidlogos, neumodlogos, internistas y
médicos de familia) como de enfermeria para mejorar
la capacidad instalada, implementando medidas
de bioseguridad y mejorando los procesos de
atencidn diferenciada. Los pacientes sospechosos de
COVID-19 fueron derivados al triaje diferenciado para
su valoraciéon y categorizaciéon. Aquellos pacientes
que no correspondian a casos sospechosos pasaban
al area de triaje estdndar para valoracion. Segun la
clasificacion de prioridad, los casos sospechosos
fueron atendidos en las areas de Emergencia COVID,
en el consultorio de urgencia diferenciado (2 de
medicina de familia, 2 de medicina interna) o en el de
urgencia neumoldgica (1 de neumologia).

Para aliviar la demanda de los servicios
de emergencia y urgencias de Sede Lima, se
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implementaron nuevos consultorios de atencidon
rdpida (CAR) a cargo de neumologia, ademas de
habilitar la teleconsulta para llamadas de seguimiento.
Posteriormente se sumaron medicina interna vy
pediatria. El 13/04/20 se implemento el CAR de Sede
San Borja y posteriormente se instalé un modulo de
atencién diferenciadaenunazonaadyacenteasusede
hospitalaria conocida como “Zona o CAR Malpartida”,
con 4 consultorios, ambientes de observacion y shock
trauma, donde atendieron emergencidlogos, médicos
de familia, otorrinolaringdlogos y neumdlogos.

Una vez emitida la autorizacion de la autoridad
sanitaria para la habilitacién de servicios ambulatorios
en junio de 2020, se implementd la atencion
presencial de manera progresiva, manteniéndose
las medidas de control de aforo, solo permitiéndose
el ingreso de pacientes con cita confirmada,
prolongdndose el intervalo de atencién a 20 minutos
entre citado y citado y garantizando el cumplimiento
estricto de horarios. De manera progresiva se realizd
un reordenamiento de los servicios ambulatorios,
desde fines de mayo de 2022, que llevd a normalizar
la oferta de atenciones en todas las especialidades,
manteniendo los controles de aforo, realizando
actividades de triaje al momento del agendamiento
de la cita y al ingreso a las instalaciones.

Se apostd por implementar el estdndar de oro
diagnodstico, la prueba molecular (rt-PCR), sin
embargo, surgieron problemas en la adquisicion de
los kits necesarios para mantener su continuidad por
lo que tuvimos que recurrir a las pruebas “rapidas”.
Las pruebas denominadas “rdpidas”, en realidad
consistianenladetecciéndeanticuerpos mediantekits
de rapido procesamiento en el lugar de la extraccion,
inicialmente por medio de digitopunciéon con lanceta,
conresultadosinmediatos, y posteriormente mediante
muestras seroldgicas, con solo unas cuantas horas de
demora para sus resultados. En abril de 2021, estas
pruebas inmunoldgicas fueron reemplazadas por
pruebas de mayor eficacia diagndstica como las de
detecciéon de antigeno (antigénicas), con resultados
el mismo dia.

La Direccion de Unidades Estratégicas de
Negocio implementd un servicio de seguimiento

(Unidad de Tracking) para pacientes y cuidadores
con diagndstico o sospecha de COVID-19, mediante
llamadas periddicas para monitoreo, informacion de
resultados y recomendaciones, y en algunos casos,
derivacion a emergencia. Se considerd como fuente
de informacidn, las pruebas diagndsticas solicitadas
en consulta presencial, virtual,emergencia, atenciones
a domicilio y los resultados de tomografias. La
Unidad de Tracking trabajé en conjunto con la
Unidad de Prevencidon y Control de Infecciones,
con quienes se revisd periddicamente los nuevos
lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) vy
sociedades cientificas. Del mismo modo, se coordind
con el servicio de Médicos a Domicilio (MAD), para el
manejo de pacientes no criticos pero que requerian
re-evaluaciones presenciales, estableciendo un
flujo directo y rapido para la atencién oportuna de
estos pacientes. La Unidad de Tracking tenia como
objetivo principal detectar oportunamente pacientes
con comorbilidades y/o signos y sintomas de alarma
para su derivacion oportuna, pero también tuvo
un rol importante en la educacién del paciente en
aislamiento domiciliario. También se encargd del
seguimiento de pacientes luego del alta hospitalaria.
Para enero del 2022, se atendieron 43 mil pacientes
y realizaron 116 mil llamadas de monitoreo con este
servicio.

En cuanto al manejo hospitalario, se designé a la
sede Lima como centro referencial, para optimizar el
manejo diferenciado, reservando la sede San Borja
para las condiciones médicas y quirdrgicas no COVID.
De manera progresiva y controlada, los 4 pisos de
hospitalizacion de la sede Lima iban cediendo paso
a los pacientes con COVID-19 severo. Se organizaron
turnos presenciales con médicos neumologos e
internistas (1 profesional por cada 8-10 pacientes
hospitalizados), junto con la asistencia de médicos
anestesidlogos y hospitalarios, para asegurar el
seguimiento y monitoreo cercano de los pacientes.
Del mismo modo, se asegurd la asistencia de las
especialidades clinicas y quirdrgicas para responder
interconsultas y, a mediados de abril de 2020, se
implementd un programa de rehabilitacion fisica
que permitid que nuestros pacientes mas graves
puedan recibir tempranamente terapia especializada.
La Unidad de Cuidados Intensivos y Sala de

Interciencia Médica 2023;13(2): 6-18. 8



Gestion institucional de la pandemia de COVID-19

Cabrera-Rivero J.

Operaciones rapidamente se adaptaron al cuidado y
atencién de pacientes con COVID con compromiso
critico o con indicacién quirurgica de emergencia,
respectivamente. Asimismo, se implementdé una
segunda Unidad de Cuidados Intensivos en el 4°
piso hospitalario de la misma sede con 17 camas.
Del mismo modo, en vista de la alta demanda de
oxigeno (O,) por el uso de Canulas Nasales de Alto
Flujo (CNAF) que sobrepasaba nuestra capacidad de
almacenamiento, se adquirieron concentradores de
O, y posteriormente se instald una planta productora
para suplir la alta demanda.

Una vez copada la capacidad hospitalaria de
la sede Lima en la primera ola, implementd un
nuevo ambiente hospitalario, la Hospitalizaciéon de
Contingencia, con 37 boxes con todas las facilidades
de los servicios de hospitalizaciéon regulares, el cual
inicid actividades enjunio de 2020. Sede San Borja, por
su parte, implementd un servicio de hospitalizacion
de aislados de 9 camas, y 12 de cuidados intensivos,
que funciond entre febrero y julio de 2021 para
poder atender la alta demanda de sus servicios de
emergencia. De esta manera, en el pico de la segunda
ola, llegamos a ofertar hasta 69 camas hospitalarias
de aislamiento y 36 de Cuidados Intensivos entre
ambas sedes, con todos los requerimientos técnicos
y asistenciales asegurados. Gracias a la cobertura
absoluta de los gastos hospitalarios por parte
de los financiadores, la demanda de pacientes
particulares, y en mucho menor medida los servicios
de contraprestacion dictadas en convenido con
Minsa y EsSalud, se obtuvo una demanda constante
de casos graves en las dos primeras olas. Esta
demanda fue progresivamente disminuyendo en
septiembre de 2021 al término de la segunda ola, y
los servicios hospitalarios fueron reconvertidos para
su uso general. Estas medidas de reconversion de los
servicios hospitalarios sucedieron en varios periodos
de manera muy dindmica, en relacidon directa a la
demanda y la situacién epidemioldgica.

La alta demanda de servicios hospitalarios
llevd a formular e implementar el Programa de
Hospitalizaciéon Domiciliaria para COVID-19 (PHD-
Covid), el cual ofrecia la continuidad del tratamiento
hospitalario en el domicilio del paciente, cuando sus
condiciones clinicas lo permitian. Inicié actividades
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en mayo de 2020 con pacientes derivados desde
Hospitalizacion (alta temprana) y a partir de enero
de 2021 se extendidé a los pacientes de Emergencia
y de MAD. Los pacientes candidatos pasaron una
seleccion especializada, con criterios clinicos vy
tomograficos minimos y flujos diferenciados segun el
origen del paciente. Asi, se buscd manejar los picos de
demanda de los servicios de Emergencia y disponer
de mayor oferta de camas hospitalarias en la sede,
destindndola para los pacientes con mayor severidad,
asi como completar la recuperacidn satisfactoria de
los pacientes derivandose a su domicilio en compania
de la familia, en un momento donde el temor de no
poder ver a su familiar hasta el alta hospitalaria era el
comun denominador. Esta opcidon permitia brindar el
soporte familiar requerido y motivo el éxito de este
servicio.

Como parte del PHD-COVID, se proporciond un
concentrador de O,, un termdmetro y oximetro a cada
paciente, asi como equipos de proteccion personal
al cuidador primario, realizdndose una capacitacion
basica para el paciente y los familiares. Asimismo, se
llevaron a cabo monitoreos por videollamada tanto
por un médico especializado como por enfermeria,
y se recurridé a estudios de laboratorio a domicilio
segun necesidad, ademas de continuar brindando
la terapéutica indicada por el médico tratante. El
servicio también brindaba asistencia por un centro
de atencidn telefénica 24/7 para el seguimiento de
los pacientes y asi poder identificar complicaciones
que ameritaban traslado a la emergencia de la Clinica
para su manejo. Para ello, se disponia de ambulancias
tipo 2 correctamente equipadas.

La alta demanda de pacientes criticos traspasd
la oferta disponible de nuestra Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), por lo que se organizd un equipo de
médicos emergencidlogos encargado de las labores
de coordinacién de las transferencias para otras
instituciones de salud, clinicas u hospitales. Junto con
la asistenta social y personal de admision, se organizé
un fluido canal de comunicacion para transmitir
los documentos de transferencia al Equipo Médico
de Transferencias encargado de gestionarla, quien
trabajaba de manera remota desde su domicilio, con
turnos de atencién diurnos y nocturnos. Se disefid un
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archivo en linea (drive) con datos clave para registrar,
ejecutar y monitorear las solicitudes de transferencias,
creandose ademas un directorio telefénico de los
puntos focales de todas las instituciones publicas
y privadas que brindaban oferta de camas en areas
criticas. Las actividades de coordinacién requerian
constantes llamadas, re-llamadas y emisién de
correos electronicos puesto que las camas para
pacientes criticos eran muy escasas en la ciudad y se
re-ocupaban rapidamente.

No menos importante fue el trabajo arduo
desarrollado por los servicios de apoyo logistico
y farmacia, quienes batallaron contra barreras
administrativas y presenciales, escasez y hasta
especulacién, para garantizar inventario suficiente
de productos farmacéuticos, oxigeno medicinal,
equipos de proteccidon personal, etc. Se trabajé con
la Subgerencia Clinica de Farmacia un listado de
medicamentos esenciales para el manejo de casos
COVID-19, asi como de medicamentos oncoldgicos
y los requeridos para el manejo de enfermedades
crénicas, para asegurar un normal abastecimiento.

2. Percepcioén del paciente

Las medidas dispuestas por la Alta Direccion
estuvieron orientadas a cumplir los objetivos
estratégicos justamente para garantizar que los
pacientes perciban eficiencia, seguridad y confianza
de que su salud estaba en buenas manos. A través de
webinars y comunicados difundidos en redes sociales,
se desarrollaron intervenciones informativas sobre el
origendelaenfermedad,lasmedidas preventivas,como
reconocer los sintomas y signos de alarma, los métodos
diagnésticos y tratamientos disponibles, asi como
topicos desarrollados por diferentes especialidades
relacionadas a la COVID-19. Del mismo modo, se
desarrollaron videos motivacionales e informativos,
incluyendo testimonios de éxito protagonizados
por algunos de nuestros pacientes que superaron
cuadros muy graves. Los pacientes dados de alta de
hospitalizacion recibieron indicaciones médicas y de
terapia fisica para continuar su recuperacion, asi como
llamadas y consultas médicas presenciales o virtuales
de seguimiento.

3. Infraestructura y logistica
Se dispuso habilitar todas las habitaciones de

la Sede Lima como unipersonales, empezando por
el 4to piso hospitalario. Se establecieron flujos de
atencion para asegurar el aislamiento de cada area,
implementdndose areas limpias para la colocacidn
de los Equipos de Proteccidn Personal (EPPs),
dreas sucias, dareas de trabajo administrativo/
documentario y areas de descanso en cada uno de
los pisos hospitalarios. Del mismo modo, se hicieron
modificaciones en la infraestructura de los servicios
de emergencia de sede Lima y San Borja. Como
mencionamos, se habilitd la zona de Hospitalizacion
de Contingencia en el drea que actualmente ocupa
medicina fisica y rehabilitacion de la sede Lima.
En tanto, sede San Borja se prepard para afrontar
la segunda ola de contagios con una Zona de
Contingencia (Zona “Malpartida”) para atenciones
de los pacientes respiratorios agudos, implementada
en junio de 2020, ademas de un servicio de
aislamiento con 9 camas en el 4to piso hospitalario
y la implementacién de una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de aislados con 12 camas, también
en el 4to piso de la torre hospitalaria.

En el aflo 2020 se invirtieron 2,4 millones de
soles en equipamiento para enfrentar la primera ola,
ademas del alquiler de ventiladores mecdnicos que
permitieron ampliar la capacidad de la UCI de sede
Lima, mientras se importaban los equipos adquiridos.
Se adquirid:

* 10 ventiladores mecanicos, 02 centrales de
monitoreo y 15 monitores para UC| Sede Lima,

* Mas de 120 termdmetros infrarrojos para la red,

* 07 Canulas Nasales de Alto Flujo (CNAF) para

Sede Lima y O1 CNAF para Emergencia San Borja,
» 38 camas para Hospitalizacion de Contingencia de

Sede Lima,

* 08 camillas para Zona de Contingencia de Sede

San Borja,
 Evacuadores de humo para las 11 salas de

operaciones de Hospital y Cirugia de Dia de la red,
* Instrumental para Otorrinolaringologia

Con miras a afrontar la segunda ola, se invirtid 1,1
millones de soles adicionales, que permitié adquirir 12
ventiladores para implementar la Unidad de Cuidados
Intermedios (UCIN) de Sede San Borja, 12 CANF para
la red (que permitié disponer de 10 equipos por sede
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hospitalaria), asi como 8 monitores multipardmetros
para Emergencia. Posteriormente, se dispuso una
partida de 1,3 millones de soles para la adquisicion
del segundo tomdgrafo, modelo Somatom GoTop
de Siemens) que actualmente opera en la Torre
Ambulatoria de la Sede Lima (Figura 1). El nuevo
tomografo incorpora solucion de Inteligencia Artificial
mediante la instalacion de una cdmara 2D integrada,
que facilita la deteccidn de micromovimientos y
mantiene al paciente en la posicién correcta.

Figura 1. Inauguracion de tomdgrafo Siemens GoTop en la torre
ambulatoria de Sede Lima.

4. Recursos humanos

Junto con asegurar el recurso humano para los
servicios esenciales (hospitalizacidon, emergencia,
centro quirdrgico y cuidados intensivos), se decidio la
separacion de los colaboradores con comorbilidades
que constituian poblacidn vulnerable. Muchos de ellos
recibieron una redistribucion de labores, la gran mayoria
remotas. Del mismo modo, se gestiond la ampliacién
de privilegios para personal asistencial para cubrir
servicios esenciales, asi como se potencid la seleccion
del talento para cubrir las brechas asistenciales en
las areas criticas y de hospitalizacion. Por ejemplo,
el equipo de neumologia de la red pasd de 14 a 23
profesionales, los intensivistas de la sede Lima, de 8 a
25, el equipo de enfermeria intensiva de sede Lima, de
15 a 60 licenciadas.

Por otro lado, la Gerencia de Gestion de Personas
implementd un seguro contra COVID-19 para los
cuidadores, que contemplaba cubrir todo gasto
meédico derivado del cuidado de la enfermedad, aun
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si requiriera hospitalizacién. También se gestionaron
bonos por laborar en areas de riesgo y se contrataron
buses con recorridos fijos para facilitar la movilidad del
personal. Asimismo, se realizaron pruebas de tamizaje
para COVID-19 de manera periddica, al margen de
las pruebas diagndsticas realizadas a los cuidadores
sintomaticos con sospecha de COVID-19. A través del
area de Medicina Ocupacional, se organizaron equipos
de trabajo para realizar actividades de triaje telefdonico
para los cuidadores que reporten sintomas. El triaje
estuvo a cargo de médicos generales y enfermeras,
quienes fueron capacitados por la Unidad de
Prevencion de Infecciones de Clinica Internacional. De
esta manera, se cerrd el circulo que permitia identificar
los posibles casos de COVID-19 entre los cuidadores y
a la vez brindarle todo el cuidado médico requerido,
asi como implementar un registro absolutamente
confiable de los casos institucionales de COVID-19. En
el afo 2020 se registraron 856 cuidadores infectados
en la Institucion, de los cuales 24 requirieron manejo
hospitalario y 2 médicos fallecieron. En el 2021 las
cifras disminuyeron casi un 50%, presentandose 448
casos confirmados, de los cuales fueron hospitalizados
22; y durante el 2022 se registraron 2,226 casos, de los
cuales solo 1fue hospitalizado.

En cuanto a las estrategias de vacunacién, con
la valiosa experiencia ganada en las campafas
institucionales de vacunacién contra influenza,
hepatitis B y difteria, se realizaron coordinaciones
con la Direccidon de Redes Integradas de Salud Lima
Centro del MINSA para que todos los cuidadores
puedan acceder oportunamente a las vacunas
contra COVID-19. De esta manera, se cumplid
con el calendario de vacunacidon dictado por el
Gobierno que priorizaba al personal de salud.
Las jornadas de vacunacidn permitieron aplicar
la primera (febrero 2021) y segunda dosis (marzo
2021) de la vacuna de Sinopharm a 3,084 y 2,987
cuidadores, respectivamente; y la tercera dosis de
Pfizer (noviembre 2021) a 1,842 cuidadores. En la
campafa de mayo de 2022, se aplicd la cuarta dosis
de Moderna a 1,172 cuidadores. En la campafa de
enero de 2023, se colocd una cuarta dosis a 123
cuidadores, y la quinta dosis (Pfizer bivalente) a
805 cuidadores. Dentro de los no vacunados en
nuestras campafas, existe un ndumero importante
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de cuidadores, sobre todo médicos y personal de
enfermeria, que se vacunaron en sus otros centros
laborales.

En el dmbito ocupacional, se difundieron una serie
de comunicados dirigidos a explicar el origen de la
pandemia, sus sintomas, medidas de prevencion,
lavado de manos, uso de EPPs, cuidados en la
institucion y en el domicilio, flujos de atencidén ante
la sospecha de estar infectado, canales de reporte y
asistencia, informaciéon sobre la programacion de las
vacunas antiCOVID-19, entre otros.

5. Normativas institucionales

Las iniciativas para elaborar documentos
normativos fueron particularmente importantes
porgue permitid sentar las bases de los diferentes
procesos asistenciales y administrativos requeridos
para enfrentar la pandemia. Desde inicios de febrero
se iniciaron las reuniones de los grupos de trabajoy
practicamente todos los servicios o especialidades
desarrollaron manuales y guias de procedimientos
para adaptarse a la nueva realidad, los cuales
permanecen vigentes en nuestro repositorio
electronico institucional.

Se conformdé un comité de manejo de crisis,
gue sesiond de manera remota hasta 3 veces
por semana, y estuvo conformado por los lideres
administrativos y asistenciales de la Institucidn, lo
que garantizé un manejo integral de la pandemia.
En su seno nacieron las principales iniciativas
dirigidas a prepararnos para afrontar la pandemia,
asi como las actividades de mejora y resolucion de
problemas durante las sucesivas olas de contagios.

El 23/03/2020 se emitid la primera versidon
de la normativa institucional de uso de EPPs,
recomendaciones que se han ido actualizando de
acuerdo con la evidencia cientifica, la situacion
epidemioldgica, y en concordancia con la normativa
del MINSA. Del mismo modo, se emitié el reglamento
para los servicios hospitalarios: la prohibicion de
visitas, las pertenencias con las que podia contar
el paciente durante la hospitalizacién, la guia de
comunicacioén con la familia e informes médicos, los
flujos de transferencia de pacientes, etc.

Con la asistencia activa de diferentes areas
médicas, el equipo de neumologia elabord la
primera Guia de Practica Clinica (GPC) de manejo
de pacientes con COVID-19, que fue aprobada
y publicada en marzo de 2020.5 Se describid
la informacion clinica disponible, establecieron

recomendaciones para el diagndstico clinico,
laboratorial y de imagenes, los criterios de
severidad, el manejo clinico ambulatorio vy

hospitalarios, recomendaciones sobre el tratamiento
farmacoldégico y no farmacoldégico, medidas de
control de infecciones, entre otros. Asimismo, se
publicd el formulario de Consentimiento Informado
para el tratamiento contra neumonia por COVID-19,
que incluia informacion sobre el uso de medicacion
empirica (azitromicina e hidroxicloroguina).

En base a la evidencia actualizada, una segunda
version de la GPC fue publicada en enero de 20217
introduciendo recomendaciones para el uso de la
prueba antigénica y los scores tomograficos como
apoyo al diagnodstico. Ademads, se establecieron
esquemas de manejo segun los escenarios de
atencidén: baja complejidad (médico a domicilio,
médico virtual, unidades médicas empresariales
0 equipos de seguimiento/tracking), consultorios
externos, manejo hospitalario no critico, de areas
criticas y hospitalizacion domiciliaria. Se dejaron
de lado medicamentos sin nivel de evidencia
como azitromicina, hidroxicloroquina, ivermectina,
y se establecieron recomendaciones contra la
profilaxis antibidtica o el uso de corticoides
sistémicos en casos leves. Asimismo, se incorporo
la indicacidn de corticoides sistémicos en casos
severos, posicionamiento prono, consideraciones
sobre oxigenoterapia convencional y uso de CNAF,
profilaxis y terapia antitrombadtica, rehabilitacion y
recuperacion, consideraciones sobre salud mental y
soporte psicosocial, y recomendaciones para evitar
el uso indiscriminado de antibidticos. Por ultimo, se
actualizaron las medidas sobre prevencidn y control
de infecciones, y se establecieron lineamientos
ocupacionales.

Del mismo modo, fueron desarrolladas vy
publicadas en el repositorio institucional, guias de
manejo especificas para patologias y procedimientos
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de distintas especialidades en escenario COVID-19,
guias de manejo de informaciéon a familiares, de
procedimientos para segunda opinidn, gestion de
residuos, manejo de cadaveres, entre otros. Un aspecto
importante fue la publicacién en enero de 2022 del plan
para la vigilancia, prevenciéon y control de COVID-19
en el trabajo, documento que establece lineamientos
gue aseguren el cuidado de la salud para el reinicio de
actividades operativas y administrativas presenciales.

La organizacion se adecud a los lineamientos
establecidos por la autoridad regulatoria, incluyendo el
registro de los resultados de las pruebas diagndsticas
realizadas en la institucion en el Sistema Integrado
para COVID-19 (SICOVID19). Asimismo, el seguimiento
clinico y el alta de los casos de COVID-19 también
fueron registrados en dicho sistema.

6. Investigaciones y publicaciones

El reconocimiento nacional e internacional obtenido
por nuestra Unidad de Investigacion, producto de mas
de 20 afos experiencia en investigacion clinica en
diferentes campos clinicos nos permitidé ser invitados
a participar en varios estudios relacionados a la
prevencion o tratamiento para la COVID-19.

El equipo de investigacion de neumologia dirigido
por el Dr. Alfredo Guerreros, a partir del tercer trimestre
del afo 2020, participd en estudios de fase 3 sobre
eficacia y seguridad de productos de investigacion
como acalabrutinib, otilimab y trabedersen, moléculas
con potencial efecto inmunomodulador para prevenir
casos graves de neumonia por SARS-CoV-2. Asimismo,
a fines del 2021 se inicid un estudio multiplataforma
implementado por el Instituto Nacional de Salud
de los Estados Unidos para demostrar la eficacia y
seguridad de un antiviral, tomando como comparador
a la asociacion de casirimimab/imdevimab, pero
lamentablemente fue cancelado ante el surgimiento
de la variante dmicron que cambi®é muchos de los
conceptos tedricos del protocolo. Del mismo modo,
tuvimos la oportunidad de participar en quizas el
estudio mas importante y de mayor relevancia dentro
de la trayectoria de nuestra Unidad de Investigacion,
con impacto en la salud preventiva del pais. Nos
referimos al estudio de fase 3 para probar la eficacia,
seguridad e inmunogenicidad de AZD1222, una vacuna
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de vector viral del laboratorio AstraZeneca que, como
es conocido, fue finalmente aprobada y utilizada en
nuestro pais dentro de las campafas de vacunacion, y
la mas usada en el mundo.®

Finalmente, y no con menos importancia, el
servicio de neumologia viene participando en la
iniciativa REDCAP, a través de una plataforma que
permite registrar en linea, de manera codificada y
con la debida confidencialidad, una serie de variables
clinicas y epidemioldgicas de mas de 2500 de nuestros
hospitalizados por COVID-19 severo. Se trata de un
proyecto aun en desarrollo y pendiente de publicacién.

Resultados

El primer caso confirmado de COVID-19 en la
Institucidon fue una joven de 25 afnos, viajera reciente
por diversos destinos europeos, quien ingresé el 16 de
marzo de 2020 por emergencia con fiebre, mialgias,
malestar general y disnea de 5 dias de evolucion.
Tras progresar el caso hacia insuficiencia respiratoria
aguda fue transferida a un hospital del Seguro Social
de Salud (EsSalud) para manejo en UCI. Tras ella,
sucesivamente fueron ingresando pacientes al cuarto
piso de hospitalizacidn de sede Lima hasta ir ocupando
los otros pisos hospitalarios y, posteriormente, la sala de
Hospitalizaciéon de Contingencia de sede Lima, y en San
Borija sus recién implementados servicios de aislamiento
y UCl aislados.

Para el 31 de diciembre de 2022, se habian realizado
65,273 atenciones ambulatorias por COVID-19 en toda
la red y 62,796 atenciones por COVID-19 en los servicios
de emergencia y CAR. Las cifras de atenciones a
pacientes respiratorios agudos fueron mucho mayores:
solo en la emergencia y CAR de sede Lima, fueron
atendidos poco mas de 50,000 pacientes en ese mismo
periodo (Figura 2). Ademas, fueron hospitalizados por
COVID-19 un total de 2,964 pacientes entre ambas
sedes, de los cuales 2768 (93%) correspondieron a la
sede Lima y 636 (21%) requirieron manejo en Cuidados
Intensivos.® El 26% correspondid a personas mayores
de 60 afos y 0.8% a menores de 18 afos. El grueso
de pacientes pertenecid al grupo de 41-50 afos (24%)
y de 31-40 afos (23%). Note en la Figura 3 el curso de
las hospitalizaciones durante las tres primeras olas de
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contagio. Algo particularmente relevante es el contraste
entre la alta ocupacion hospitalaria de las dos primeras
olas, y la menor cantidad de hospitalizados de la tercera,
en desproporcidon con su gran pico de contagios dada
la menor virulencia de la variante dmicron reinante en
la tercera ola, y el efecto protector de las vacunas. En
general, el promedio de estancia hospitalaria fue de
11.2 dias, pero la estancia promedio de los ingresados a
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Total de atenciones AZ799‘3803‘257 3213
Casos respiratorios [2547296619822153]

Total de atenciones

UCI fue de 17.5 dias. El numero de pacientes fallecidos
ascendid a 122, de los cuales 30% fallecieron durante su
estancia en emergencia, la gran mayoria de ellos en las
primeras horas de su ingreso tras llegar en situacién de
extrema gravedad. La mortalidad por COVID-19 en la
institucion fue de 3.2%, siendo la mayor parte en mayores
de 60 afos (67%).°

QUINTA OLA
NOV 2022

TERCERA OLA

ENERO 2022 CUARTA OLA

JUL - SEP 2022

Jun-|Jul- |Aug|Sep | Oct [Nov| Dec
22 | 22 |-22 |-22 (-22|-22(-22

Sep | Oct |Nov| Dec|Jan-| Feb [Mar| Apr Mra
1 B 22 7| | 7 ;z

8013294436743609443 1461355524 75945054 35459974854
411|400 616 [969 [22181442/ 884 [872 22361774

Casos respiratorios

Figura 2. Total de atenciones y de casos respiratorios en Emergencia - Sede Lima. Abril 2020 a Diciembre 2022.°
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Figura 3. Total de atenciones y de casos respiratorios en Emergencia - Sede Lima. Abril 2020 a Diciembre 2022.°
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El sistema de transferencia de la Clinica funciond
eficientemente. Hasta diciembre de 2022 se generaron
396 solicitudes de traslados de pacientes con edades
entre los 8 meses hasta los 88 afios, con edad promedio
de 52 afos. El 96% por necesidad de manejo en areas
criticas y el resto por motivos econdmicos. Lograron ser
transferidos 138 pacientes (35%), 174 (44%) encontraron
destino en la misma clinica durante el proceso, 64
pacientes (16%) cambiaron su condicion de gravedad
permaneciendo en hospitalizacion, 11 (2.75%) pidieron
retiro voluntario, 6 (1.5%) rechazaron la indicacion de
pase a UCIl y 3 (0.75%) pacientes fallecieron en espera
del proceso de transferencia. Entre los pacientes que
lograron ser transferidos, 85% se trasladaron a otras
clinicas privadas, 7% a hospitales MINSA y 8% a ESSALUD.

En cuanto a los estudios de apoyo al diagndstico,
entre abril de 2020 y diciembre de 2022, se realizaron
197,533 PCRs en toda la Red, con picos maximos en julio

y agosto de 2020 (11,515 y 12,705 PCRs respectivamente),
enero de 2021 (9,787 pruebas) y enero de 2022 (14,998)
(Figura 4). Su tasa de positividad fluctué ampliamente
en las sucesivas olas de contagio, llegando a registrarse
una positividad de 39% en abril de 2020 (primera ola),
24% en marzo de 2021 (segunda ola), 50% en enero de
2022 (tercera ola), 37% en agosto de 2022 (cuarta ola)
y 35-37% entre noviembre y diciembre de 2022 (quinta
ola). Las pruebas antigénicas fueron implementadas
en abril de 2021 y se realizaron 21,349 hasta diciembre
de 2022. Sin duda, una gran produccién que permitid
brindar un diagndstico oportuno en nuestros pacientes.
Las pruebas diagndsticas desplegadas para el estudio
de los casos sospechosos entre los colaboradores de
Clinica fueron asumidas por la Institucion. Para el afio
2020 se realizaron 885 pruebas moleculares; en 2021,
2,410 pruebas moleculares, 2,152 pruebas antigénicas y
73 pruebas rapidas; y en 2022, 1,866 moleculares y 3,004
antigénicas.

3,930
3,402

Figura 4. Pruebas moleculares en la Red Clinica Internacional. Abril 2020-Diciembre 2022.

Asimismo, entre marzo de 2020 y diciembre de
2022 se realizaron 16,876 tomografias pulmonares en
pacientes con COVID-19 confirmado en toda la Red
(Figura 5). Los periodos de mayor produccion fueron de
mayo a agosto de 2020 (entre 900 y 970 por mes) y
entre enero y abril de 2021 (entre 940 y el pico maximo
de 1137 de marzo).

La estrategia PHD-COVID pudo derivar a su domicilio
a 33 pacientes durante el 2020 y 39 para el 2021, lo que
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representd en promedio 260 dias-cama liberados por
ano. El rango de edad estuvo entre los 30 y 70 afos,
la mayoria de sexo masculino (71%), mas de la mitad
(60%) tenian a Rimac EPS como financiador y el resto no
contaba con seguro. La estancia promedio en domicilio
fue de 7.3 dias, la mayoria domiciliada en los distritos de
Ate-Vitarte, San Juan de Lurigancho, Surco, San Martin de
Porres, Cercado de Lima y Brefia. Los meses de mayores
derivaciones fueron junio de 2020 y febrero de 2021, con
9 y 18 pacientes, respectivamente. Solo dos pacientes
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Figura 5. Tomografias de pulmones en pacientes COVID-19 confirmados - Red Clinica Internacional.

diciembre 2022.

(2.8%) tuvieron que ser reingresados a hospitalizacion
por presentar complicaciones.

Un reto particularmente importante para la Institucion
fue obtener en febrero de 2021 nuestra segunda
Recertificacion de la Joint Commission International, la
acreditadora de servicios de salud mas importante del
mundo, en medio de la segunda ola de la pandemia, con
la exigencia que ella conllevd, y con nuevos estandares
establecidos. Gracias a ello, nos convertimos en la primera
institucion en el pais con una segunda recertificacion, lo
gue reafirma nuestro compromiso de seguir brindando a
nuestros pacientes el mejor servicio de salud, con calidad
y seguridad garantizada.

Conclusiones

La repercusidon de la pandemia requirid de una
gestion flexible, oportuna y efectiva que garantizaran
las prestaciones en los diversos canales de atencion,
con el dinamismo y adaptabilidad que requeria la nueva
realidad, manteniendo los estdndares de calidad vy
seguridad. Para ello, la Institucion disefid e implementd
una serie de intervenciones que permitieron atender
por canales presenciales y virtuales a miles de pacientes
afectados por el SARS-CoV-2 sin descuidar la atencion
de los pacientes con otras patologias, en especial los

Marzo de 2020 -

mas vulnerables. Los servicios hospitalarios y el staff
asistencial trabajaron al maximo de su potencial
con buenos resultados clinicos a pesar de la falta de
conocimiento sobre la enfermedad que caracterizé
el inicio de la pandemia. Nuestras cifras de letalidad
fueron inclusive menores que las reportadas por
instituciones nacionales®™ y comparables con el
primer mundo.®

Los aspectos mas resaltantes del manejo de la
pandemia en la Institucion fue la voluntad politica
del Directorio y de la Alta Direccidon para destinar
los necesarios para implementar las acciones de
contingencia, asi como la comunién del trabajo vy
sacrificio de profesionales de distintas areas, tanto
asistencial como administrativo, quienes permitieron
cumplir con los objetivos estratégicos trazados. Asi
también, se incentivd la investigacidon clinica y la
publicacion cientifica de nuestros médicos asistentes
y residentes como contribucién al conocimiento de
esta enfermedad.*®

Sin duda, se han identificado oportunidades
de mejora, como implementar un mejor manejo
y registro de informacidén, disefar e implementar
indicadores de calidad y eficiencia rapidamente
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accesibles, mejorar el monitoreo del cumplimiento
de nuestras guias y protocolos de atencién.

Ciertamente, esta etapa de adaptabilidad y constante
aprendizaje ha contribuido a que nos fortalezcamos
institucionalmente, afianzando nuestra misién de hacer
sentir a nuestros pacientes que su salud estd en las
mejores manos.

Interciencia Médica 2023;13(2): 6-18
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